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へ転院となった.【考 察】 iliosacral screw法は誤挿入
による合併症のリスクはあるものの低侵襲な手技であり,
整復を要しない仙腸関節脱臼骨折及び仙骨骨折症例にはよ
い適応と考える.Inlet view,Outlet viewに加えLateral viewを利用することで,比較的安全な挿入が可能である.
３．当院における骨盤骨折内固定術後のDVT発症につい
ての検討
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【はじめに】 AO分類B typeは創外固定にて比較的早期
に離床可能であり,創外固定を継続しながら骨癒合まで導
くことが可能である.しかし,pin site感染や,骨盤後方要素
に対してハーフピンが設置されている部位との距離が大き
いことにより,骨折部への圧迫保持力が低くなってしまう
可能性もある.今回仙腸関節近傍腸骨骨折 (AO分類B type)に対して後上腸骨棘から弓状線の方向にスクリュー
を刺入し内固定を施行した2例を報告する.【症 例】
症例1,64歳男性,交通外傷,左仙腸関節脱臼骨折に対して
後方スクリュー固定 (右仙骨骨折に対してはI-S screw)を
施行した.術後4週から部分荷重を開始し,6週で全荷重を
許可した.術後1年次CTにて骨癒合良好であり,疼痛な
く,元の仕事に復職している.症例2,78歳女性,交通外傷,
左腸骨骨折に対して後方スクリュー固定を施行した.術後
― ―233
抄 録
2015；65：233～235
